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RESUMEN

Actualmente se conoce que en el medio local se ha incrementado los casos de
los pacientes que presentan escoliosis en la columna dorso lumbar, ya sea debido a la
mala postura, a la forma de trabajo o a los diferentes estilos de vida. Por lo cual nos
hemos planteado el problema ¢Cuél de los métodos Cobb o Nash es mas eficaz para
el diagnostico radioldgico de escoliosis dorsolumbar de los pacientes atendidos en la
Clinica San Pedro, Chimbote-2019? La poblacion y muestra estuvo conformada por
40 pacientes que ingresaron al area de radiologia, en donde se utilizd6 como
instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos y estos se acopiaran
de la historia clinica de los pacientes, obteniendo los datos de edad, sexo,
antecedentes familiares, método de examen y su diagnostico. El tipo de investigacion
es de campo Yy el disefio de investigacion observacional de corte transversal el cual se
desarrollara a partir de la aprobacion del proyecto. Para la recoleccion de datos se
utilizé los programas SPSS v.21, considerando las herramientas descriptivas con un
nivel de significancia de 95%. Finamente se encontré que el método de Cobb es méas

eficiente para el diagndstico radioldgico de escoliosis dorsolumbar.



ABSTRACT

It is currently known that in the local environment there has been an increase in
the cases of patients with scoliosis in the dorsal lumbar spine, either due to poor
posture, the way they work or different lifestyles. For this reason, we have posed the
problem: Which of the Cobb or Nash methods is more effective for the radiological
diagnosis of dorsolumbar scoliosis in patients treated at the San Pedro Clinic,
Chimbote-2019? The population and sample consisted of 40 patients who entered the
radiology area, where a data collection sheet was used as a research instrument and
these were collected from the clinical history of the patients, obtaining data on age,
sex, family history, method of examination and its diagnosis. The type of research is
field and the cross-sectional observational research design which will be developed
from the approval of the project. SPSS v.21 programs were used for data collection,
considering descriptive tools with a significance level of 95%. Finally, it was found
that the Cobb method is more efficient for the radiological diagnosis of dorsolumbar

scoliosis.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La escoliosis es la desviacion de la columna vertical normal. Aunque
existen numerosos estudios disponibles sobre enfoques de tratamiento para la
escoliosis, el nimero de estudios que hablan sobre su etiologia y patologia es
limitado. Para elegir el enfoque de tratamiento adecuado para la escoliosis,
primero debemos comprender su etiologia y patogenia. La intervencion temprana
con tratamiento conservador como fisioterapia y aparatos ortopédicos puede
prevenir la cirugia (Shakil, Igbal y Al-Ghadir, 2014).

La escoliosis es una de las deformidades espinales comunes y se considera
una curvatura lateral de la columna. La escoliosis produce cambios en la sinergia
entre los segmentos corporales, la anatomia de la columna, la simetria del tronco
izquierda-derecha y causa un patron de marcha patoldgico. La escoliosis es una
deformidad estructural, por lo que puede alterar la posicion del centro de masa y
la distribucion del peso en las extremidades inferiores. Esto sugiere que los
pacientes escolidticos muestran una estabilidad mas pobre en lugar del grupo
normal de edad. Fue controvertido que la escoliosis influya en el equilibrio y el
rendimiento de la marcha, y también en los efectos del aparato ortopédico en estos
parametros. Por lo tanto, se tuvo como objetivo evaluar la literatura disponible
sobre el equilibrio y la marcha de sujetos escoli6ticos. Segun los resultados de
varios estudios, no existe correlacion entre la patologia de la marcha y la direccion
de la curva escolidtica, no hay diferencia entre la estabilidad de sujetos
escolidticos y normales y no hay diferencia entre el rango de movimientos de las
articulaciones de las extremidades inferiores en sujetos escolidticos mientras
caminan con y sin ortesis. Aun no se ha encontrado evidencia suficientemente
solida para juzgar la influencia de la deformidad de la escoliosis en los pardmetros
cinéticos y cinematicos. Sin embargo, se debe enfatizar que el uso de la ortesis
puede influir en la simetria de la marcha y mejorar la estabilidad de pie en adultos

con escoliosis idiopatica (Karimi, Kavyani y Kamali 2016).



El término escoliosis describe una deformidad de la columna y se define
por una curvatura lateral de la columna superior a 10 ° con rotacion vertebral
asociada. La magnitud de una escoliosis se mide usando el angulo de Cobb y la
medicién de la rotacion del cuerpo vertebral se puede realizar usando radiografias
bidimensionales (2D) o imagenes transversales tridimensionales (3D). El subtipo
de escoliosis mas prevalente es la escoliosis idiopatica adolescente que se observa
entre las edades de 10 y 18 afios. La escoliosis idiopatica adolescente puede
presentarse con asimetria del torso y se reconoce que la escoliosis idiopatica
adolescente puede tener un impacto significativo en el estado emocional y mental
del paciente. Se cree que la joroba costal, una diferencia en el tamafio del
hemitdrax posterior entre los lados izquierdo y derecho, es en parte consecuencia
de la rotacion axial del cuerpo vertebral. Un método que se utiliza para investigar
la forma del torso posterior es el escoliometro, que es un dispositivo similar a un
nivel de burbuja, que mide el &ngulo de rotacion del tronco cuando el paciente
estd en la posicion inclinada hacia adelante del Adams. El escoliometro fue
descrito por primera vez por Bunnell quien, después de una revisién de 1.065
nifios, identificé 5 ° como el angulo de rotacidon del tronco que indicaba la
posibilidad de una escoliosis subyacente, con una curvatura de 20 ° 0 més. La
topografia de la superficie es otro método para analizar la asimetria del torso, que
proporciona las ubicaciones 3D de una amplia gama de puntos en la espalda. Esta
informacion permite una evaluacion cuantitativa de la asimetria y la forma. Uno
de estos sistemas de topografia de superficie utilizado para evaluar la forma de la
espalda es el Integrated Shape Imaging System 2. Es un sistema libre de
radiacion, que utiliza perfilometria por transformada de Fourier para analizar una
fotografia 2D que genera una superficie 3D a partir de la cual se evalla la forma
de la columna y el torso. Integrated Shape Imaging System 2 se ha utilizado tanto
para la investigacion como para el tratamiento clinico de la escoliosis durante la
ultima década. Uno de los pardmetros generados por Integrated Shape Imaging
System 2 es el "angulo de piel maximo". El &ngulo de piel maximo es una medida
de la asimetria de la espalda, de la misma manera que la mide el escoliometro. La

diferencia es que la medida del escolibmetro se toma en la posicion de flexion



hacia adelante, mientras que angulo de piel maximo es una medida que se toma en

posiciéon vertical (Lotfi, Chauhan, Gardner, Berryman, y Pynsent, 2020).

Los sustitutos de imagen digital son cada vez més para las peliculas de
rayos X convencionales en la rutina clinica. Con las nuevas posibilidades de la
radiografia digital se pueden reducir los gastos de desarrollo de la radiografia al
igual que para el almacenamiento de copias impresas. Las nuevas instalaciones
digitales permiten un cambio de contraste y ampliacion, una mejor visién de la
morfologia de las vértebras y medir distancias y angulos facilmente. EI método de
Cobb es el método estdndar de cuantificacién del angulo de escoliosis. Es una
medida objetiva y generalmente se usa para tomar decisiones sobre la progresion
de una curva, asi como la necesidad y el éxito del tratamiento. Las mediciones del
angulo de Cobb muestran una variabilidad intra e interobservador de
aproximadamente 4 ° a 8 °. Las fuentes de error son una definicion incorrecta de
la vértebra final, un dibujo incorrecto de las lineas a través de las placas
terminales o los pediculos, el dibujo de perpendiculares o la medida del angulo en
si. Se ha determinado la fiabilidad intraobservador e interobservador de la
definicion de la vértebra terminal y la medicion del angulo de Cobb mediante
radiografias impresas y digitales de 48 pacientes con escoliosis. El angulo de
Cobb y la veértebra final fueron evaluados por seis observadores en 48 pacientes
con escoliosis utilizando radiografias impresas y digitales. La definicion de la
vértebra final y la medicién del angulo de Cobb se repitieron tres veces con un
intervalo de 3 semanas. Se utilizaron coeficientes de correlacion intraclase para
determinar la confiabilidad interobservador e intraobservador. Se proporcionan
limites de prediccion del 95% para los errores en las mediciones. Para el angulo
de Cobb, se determino un coeficiente de correlacion intraclase medio de 0,97 para
la medicion de la fiabilidad intra e interobservador de las radiografias impresas.
Para las radiografias electronicas, se determind un valor medio de coeficientes de
correlacion intraclase de 0,93 para la fiabilidad interobservador y un valor medio
de los coeficientes de correlacion intraclase de 0,96 para la fiabilidad
intraobservador. Los coeficientes de correlacion intraclase intraobservador para la

definicion de vértebras terminales fue de 0,8 para ambos métodos. Los



coeficientes de correlacion intraclase interobservador fueron 0,83 para el método
manual y 0,74 para el método digital. Un error en la medicion de angulos implica
el método Cobb en si, que mide en dos dimensiones. Hasta que desarrollemos un
sistema de medicion tridimensional adecuado, se introducira un error. Para la
medicion del 4ngulo de Cobb, la definicion de vértebras terminales presenta la
principal fuente de error. La radiografia digital no mejora la precision de la
medicion (Gstoettner et al 2009)

La escoliosis, curvatura lateral de la columna, ha sido estudiada desde la
época de Hipdcrates, pero sigue siendo un tema controvertido en la cirugia
ortopédica, debido a sus diversas variedades, causa desconocida y curso
impredecible. Se llevo a cabo una revision de la experiencia de 30 afios en una
unidad ortopédica pediatrica para aclarar el problema. Se examinaron los registros
de los pacientes, recopilados prospectivamente, para demostrar la incidencia,
prevalencia, extension, curso y resultado de la variedad més comun, la escoliosis
idiopatica adolescente. Se hizo referencia a los resultados de estudios publicados
anteriormente. Los registros de un programa de deteccion escolar mostraron que,
si bien los grados leves de curvatura de la columna eran ampliamente prevalentes
en la comunidad, estos no tenian importancia clinica y la deformidad cosmética
importante era rara: solo 8 de cada 10,000 adolescentes tenian angulos de Cobb de
40 grados 0 mas y solo la mitad de estos se sometieron a correccion quirudrgica.
No se pudo demostrar evidencia para apoyar el tratamiento no quirtrgico y no
redujo la incidencia de intervencion quirtrgica. Debido a que el curso de la
escoliosis no parece corresponder con muchos trabajos publicados o con las
hipétesis actuales de etiologia, se recomienda un replanteamiento de todo el tema
(Goldberg, Moore, Fogarty, & Dowling, 2008).

La escoliosis se define como una curvatura lateral de la columna de al
menos 10 grados, medida por el angulo de Cobb. Se puede clasificar en tres
categorias amplias: neuromuscular, congénita e idiopatica. De estas categorias, la
idiopatica es con mucho la mas comdn y es un diagndstico de exclusion. La

escoliosis idiopatica se puede dividir en categorias segun la edad de aparicion. De



estos, el AIS (nifios que se presentan a los 10 afios 0 mas) representa el 80-85% de
los casos. Las curvas de escoliosis tienen una deformidad compleja comprobada,
que consiste en una deformidad tridimensional que involucra los planos coronal,
sagital y rotacional. Cada curva (de las cuales puede haber muchas en un paciente)
se puede describir con un &pice (la vértebra con la mayor distancia lateral desde el
centro de la columna vertebral) y las dos vértebras al final de la curva (llamadas
vertebras finales) . El angulo de Cobb, medido por la interseccion de lineas
paralelas de las placas terminales de las vértebras terminales superior e inferior, es
la forma estandar de cuantificar la magnitud de las curvas de escoliosis. Las
curvas principales o primarias son las curvas anormales mas grandes clasificadas
por el angulo de Cobb. Estas curvas son casi siempre estructurales. Ademas, las
curvas secundarias o terciarias se describen como estructurales si el angulo de
Cobb no se puede reducir a menos de 25 grados, en radiografias de flexion lateral.
Debido a la naturaleza permanente del cambio fisioldgico y morfoldgico de los
cuerpos vertebrales y ligamentos, las curvas estructurales generalmente
progresaran a medida que el paciente madura, generalmente a 1 grado por afio
después de la madurez. Las curvas no estructurales no suelen progresar a medida
que el paciente madura; en cambio, se supone que son un producto de la
naturaleza instintiva del cuerpo para proporcionar equilibrio del tronco. Durante
muchos afios, los cirujanos de columna han debatido si una columna mas rigida y
recta 0 una columna mdvil y menos recta proporciona mejores resultados. El
tratamiento para AIS puede incluir un enfoque quirdrgico y no quirdrgico. Sin
embargo, cuando el angulo de Cobb es superior a 40, la probabilidad de
progresion de la curva es alta y se justifica el tratamiento quirdrgico. Aunque la
tecnologia ha avanzado, los objetivos principales del tratamiento quirtrgico se
han mantenido constantes. Los objetivos principales del tratamiento quirdrgico en
AIS deben ser optimizar la correccién coronal y sagital y evitar una mayor
progresion de la curva. Esto implica no solo la correccion de la curva primaria
principal sino también cualquier curva menor (secundaria), mientras se mantiene
una cifosis toracica y una lordosis lumbar adecuadas. Idealmente, debe lograrse un

equilibrio entre fusionar el menor nimero de segmentos mdviles y corregir



adecuadamente la deformidad existente. Aqui es donde la fusion espinal selectiva
tiene un papel que desemperiar. La premisa de la fusion toracica selectiva es que
después de la fijacion de la curva toracica primaria, hay una correccion coronal
espontanea de la curva lumbar no fusionada. Por lo tanto, la curva toracica se
puede fusionar exclusivamente para permitir una columna lumbar méas mavil. Esto
se ha descrito en estudios desde la década de 1950. Sin embargo, desde entonces,
los resultados han variado mucho en el grado de correccion lumbar espontéanea.
Los estudios han demostrado que el grado de correccion espontanea de la columna
lumbar esté algo cerca de la correccién de la curva torécica; sin embargo, el grado
de correccion éptima que puede lograrse es incierto. La alternativa a la infusion
toracica selectiva implica la fusion completa de la curva toracica primaria y
lumbar secundaria en una serie consecutiva. Esto se puede realizar mediante un
abordaje anterior o posterior. Se utiliza un enfoque de tres niveles con el sistema
de clasificacion de Lenke que incluye el tipo de curva, el modificador lumbar vy el
modificador sagital. En primer lugar, las curvas de la columna vertebral (toracica
proximal, toracica principal y toracolumbar / lumbar) se clasifican en estructurales
0 no estructurales antes de un modificador lumbar (A, B, C) en funcion de la
distancia desde la linea vertical sacra central y la lumbar. se aplica vértebra apical.
Luego se realiza una clasificacion adicional midiendo la cifosis de la curva
toracica T5-T12 (-, N, +). Lenke propuso que se podria realizar una fusion
toracica selectiva cuando la curva primaria es estructural y la curva lumbar
compensatoria no es estructural y que ademas se cumplieron ciertos criterios
radiologicos como la magnitud del angulo de Cobb, la traslacidn vertebral apical y
la rotacion. Todos estos son marcadores objetivos que pueden medirse con
precision en radiografias simples, con una buena fiabilidad entre observadores e
intraobservadores; sin embargo, no todos los cirujanos aceptan de forma rutinaria
estas pautas de tratamiento. Se ha informado que solo aproximadamente el 49-
67% de los cirujanos experimentados estan realizando una fusion toracica

selectiva en las curvas Lenke 1C. (Eardley, Munn, Cundy y Gieroba, 2015).

Escoliosis en la edad adulta; una evolucién constante. La escoliosis

aumenta después del final del crecimiento. La tasa promedio de empeoramiento es



de un grado por afio para una escoliosis superior a 30 °. Bien tolerada durante la
edad adulta temprana, la escoliosis se vuelve sintomatica a los 40 afios con dolor
de espalda, radiculalgia, malestar estético y funcional. La forma severa podria
provocar insuficiencia respiratoria. El conocimiento de la evolucion natural de la
escoliosis y los estudios sobre los resultados quirdrgicos a largo plazo permiten
elegir entre el tratamiento médico y la cirugia. Para establecer un pronostico, la
escoliosis superior a 20 ° debe monitorearse con rayos X, cada cinco afios (Wolff,
y Riouallon 2016).

Se necesitan radiografias seriadas durante el seguimiento de la escoliosis
idiopética adolescente. Se realizan cada 6 0 3 meses en casos de alto riesgo de
progresion. Gracias a los avances en las técnicas de ultrasonido, se han validado
los sistemas de medicion de deformidades libres de radiaciones ionizantes, aunque
los cirujanos de columna no los utilizaban de forma rutinaria por la necesidad de
un software especial. Dos investigadores independientes entrenados en
ultrasonido examinaron las deformidades de la columna de 31 nifios. Las
mediciones se compararon con las realizadas con rayos X por tres cirujanos
expertos en escoliosis. Las estadisticas fueron realizadas por un investigador
independiente que utilizo métodos paramétricos. Encontraron una correlacion del
95% [(0,91-0,97) p <2,2e-16 entre el grado de escoliosis medido con el sistema de
ecografia propuesto y las radiografias de 30 x 90 cm en bipedestacion. Hubo una
fiabilidad intraobservador del 97% [r-cuadrado = 0,97; IC 95% (0,95-0,98) p
<2,2e-16] y una fiabilidad interobservador del 95% [r-cuadrado = 0,95; IC 95%
(0,90-0,97) p <2,2e-16]. Se llego a la conclusion que es posible una aproximacion
de la medida del angulo de Cobb con ultrasonido utilizando los procesos
transversales como referencia. Se trata de un sistema muy rapido y sencillo para
valorar la principal medida de deformidad espinal en jovenes, aunque no permite

estimar la rotacion axial o sagital asociada (Ferras et al 2019).

La escoliosis idiopatica del adolescente se caracteriza por una deformidad
lateral y rotacional de la columna vertebral y sin una causa o proceso patoldgico

definido. La medicion del angulo de Cobb se ha utilizado para cuantificar la



gravedad de la escoliosis idiopatica adolescente; sin embargo, este método se
limita a la evaluacion del plano sagital y coronal. La medicion de la rotacion
vertebral es importante para definir el prondstico y el tratamiento. Para medir la
rotacion vertebral, se usa comunmente el método de Nash y Moe. Con el método
de Nash y Moe se puede evaluar los siguientes parametros: la ultima vértebra no
instrumentada sobre la primera vertebra de la instrumentacion, la primera vértebra
instrumentada, la vértebra apical, la dltima vértebra instrumentada y la primera
vértebra no instrumentada Gltima vértebra de la instrumentacién. Aunque la
tomografia computarizada se estd convirtiendo en un método popular para evaluar
la deformidad axial de la escoliosis, se deben considerar la mayor carga de
radiacion a la que esta expuesto el paciente y el mayor costo agregado. A pesar de
las muchas ventajas de estas nuevas tecnologias, los métodos radiograficos siguen
siendo los menos costosos, los mas seguros y los més utilizados, y sirven de base
para la precision de los desarrollos futuros. Las radiografias se obtienen de forma
rutinaria de forma ortostatica, mientras que la tomografia computarizada se
obtiene en decubito supino, lo que hace que la deformidad parezca menos grave
tanto en curvatura como en rotacion. EI método Nash-Moe utiliza radiografia
bidimensional para medir cambios tridimensionales. Sin embargo, puede ser
realizado rapidamente por cirujanos experimentados y capacitados para una
evaluacion segura y econdmica de las maniobras quirdrgicas realizadas. Aunque
el método Nash-Moe es menos preciso que el método Perdriolle, se puede elegir
el primero debido a su mayor aplicabilidad y reproducibilidad. No se han
identificado estudios que evaluaran el uso del método de Nash-Moe para la
correccion de la curva en las extremidades o el apex en pacientes tratados
mediante desrotacion de la barra con instrumentacion segmentaria mediante
tornillos pediculares. Creemos en la efectividad de este método para el anélisis de

rotacion axial espinal. (Flores, Marcon, Cristante, Pesoa, y Letaif, 2019).

La rotacién axial vertebral es un componente importante para evaluar las
deformidades escolidticas del plano transversal. Se desarrollaron varios métodos
de medicion basados en radiografias del plano coronal o reconstruccion 3D

computarizada. No se conoce bien su capacidad para medir con precision y



precision la rotacién axial, ya sea antes o después de la operacion. Métodos: Se
fijaron dos vértebras sintéticas, con y sin instrumentacion, en una plantilla
permitiendo manipulaciones de rotacién 3D. Se radiografiaron cincuenta y tres
configuraciones de rotaciones 3D. Dos observadores evaluaron siete métodos de
medicién: una estimacion visual, dos basadas en reglas (Nash-Moe y Perdriolle),
una analitica (Stokes) y tres técnicas de reconstruccion 3D (basadas en pediculos,
basadas en ocho puntos de referencia de vértebras, y una superficie- software de
reconstruccion basado en SterEOS). Las mediciones se repitieron una semana
después.Resultados: La precision intraobservador varié de 2,0 ° (Perdriolle /
SterEQS) a 3,6 ° (estimacion visual) para la vértebra no instrumentada, y de 2,2 °©
(SterEOS) a 9,7 ° (Nash-Moe) para la vértebra instrumentada. La precision
interobservador vario de 1,2 ° (SterEOS) a 9,3 ° (Nash-Moe) para la vértebra no
instrumentada y de 1,7 ° (SterEOS) a 6,2 ° (Estimacion visual) para la vértebra
instrumentada. La precision de los métodos oscilé entre 2,1 ° con SterEOS y 9,1 °©
con la regla Nash-Moe. El error de medicion se asocio significativamente con el
nivel de rotacion axial para las técnicas de reconstruccion Nash-Moe y 3D con
correlacion baja a moderada. Conclusiones: La mayoria de los métodos
radiograficos midieron la rotacion axial vertebral con un error promedio de 2 °a 5
°. Debe evitarse el método Nash-Moe, considerando su inexactitud mayor a 9 °.
La instrumentacion no comprometid la precision ni la exactitud de la medicion.
La precision de la medicion de los métodos de reconstruccion 3D se vio afectada
por la gravedad de la rotacién axial (Boyer, Shen, Parent, Kadoury y Aubin 2018).

El método de Cobb se clasifica el tratamiento de acuerdo al valor numérico
del angulo, si el angulo es menor de 10°, la columna vertebral es normal. Si el
valor es igual a 10 tiene principio de Escoliosis, entre 20° y 40°se recomienda un
corset  de tamafio estandar, de 40° o 50°, la curvatura es muy pronunciada y no
hay tratamiento para detener su evolucion, recomendandose la cirugia fusion
espinal para poder enlazar las vértebras, dificultando el progreso de la curva en la
columna vertebral, manteniendo los huesos rectos. EI método de Cobb, evalla la
flexibilidad de la curvatura, que se localiza en la imagen radiografica la curvatura

secundaria el valor de la longitud de la cifosis. Si es mayor de 25° o el angulo es



mayor de 20° (cifosis) es una curvatura principal. Mediante este parametro hay
seis clases de curvaturas: Toracica principal (Tipo 1) cuando la curvatura toracica
inferior es mayor y estructurada, Torécica doble (tipo 2) la curvatura toracica
superior e inferior son estructuradas yes mayor. Mayor doble (tipo3) las vertebras
dorso lumbar/ lumbar son estructuradas y las curvaturas torécicas inferior mayor.
Mayor triple o tipo 4 son estructuradas las tres curvaturas, la curvatura toracica
inferior es la mayor, Dorso lumbar/lumbar (tipo 5) , solo la curvatura dorso
lumbar/lumbar son estructuradas y Dorso lumbar/lumbar (tipo6), toracica
principal ,solo son estructuradas la curvatura torécica inferior dorso lumbar /
lumbar (Newton & Ventura, 2007)

Hace siglos que se sugirio que la escoliosis involucra multiples
dimensiones. A finales del siglo XVIII, Magny fue el primero en informar que la
rotacion vertebral era un componente de las deformidades escoliéticas. En 1882,
Adams dio una descripcion precisa de la rotacion del plano axial vertebral en
deformidades escolidticas basada en un estudio de varios especimenes de
cadaveres. También dio descripciones detalladas de otras deformidades del plano
axial, como las que afectan a las costillas y la caja toracica, con formacién de un
gibbus. deformidad debida a la rotacion vertebral axial o al desplazamiento
vertebral lateral durante el desarrollo de la escoliosis. Estas precisas descripciones
anatomicas llevaron a un consenso de que la escoliosis era una deformidad
tridimensional a finales del siglo X1X. A principios del siglo XX, el advenimiento
de la radiografia brind6 la primera oportunidad para una evaluacion directa de las
deformidades escolidticas en pacientes vivos. Sin embargo, el uso generalizado de
imagenes radiograficas, con un enfoque predominante en las descripciones y
mediciones en el plano coronal, llevo gradualmente a la mayoria de los cirujanos a
descuidar las anomalias en los otros planos. El angulo de Cobb, medido en el
plano coronal, es actualmente el estandar de referencia para evaluar la gravedad
de la escoliosis. A pesar del reconocimiento generalizado de que la escoliosis es
una deformidad tridimensional, la evaluacion de las caracteristicas de la curva
sagital también se introdujo recientemente, porque el componente mas llamativo

de la deformidad escolidtica se encuentra en el plano coronal. Las anomalias de la
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curva sagital son dificiles de evaluar, ya que las variaciones normales de la curva
sagital también son dificiles de describir con precision. En consecuencia,
recientemente se ha hecho hincapié en caracterizar la alineacion sagital normal en
lugar de evaluar los componentes sagitales de las deformidades escolidticas. La
alineacion sagital es bastante féacil de visualizar y analizar en radiografias
laterales. La alineacion sagital normal y sus alteraciones inducidas por la
escoliosis se encuentran actualmente entre las caracteristicas de la columna més
estudiadas. Las mediciones en el plano sagital se incluyen en un sistema de
clasificacion ampliamente utilizado para la escoliosis. Aunque las radiografias se
pueden obtener en 2D, la rotacion vertebral axial se evalu6é durante mucho tiempo
basdndose Unicamente en las posiciones relativas de los componentes del arco
neural en la proyeccién PA. Por tanto, Cobb utilizé la posicion de la apdfisis
espinal relativa a los bordes laterales de la vértebra como criterio para estimar la
rotacion vertebral. Nash y Moe mejoraron la cuantificacion de la rotacion
evaluando en su lugar la posicion de los pediculos vertebrales en relacion con el
cuerpo vertebral, también en radiografias PA. Los pediculos, que normalmente se
proyectan hacia la parte lateral del cuerpo vertebral, se mueven hacia el centro del
cuerpo a medida que aumenta la rotacion. ElI método fue mejorado alin méas por
Stokes que combino la posicién de los pediculos en relacion con el centro del
cuerpo vertebral con parametros vertebrales conocidos como la distancia
interpedicular y el desplazamiento de los pediculos desde el centro del cuerpo
vertebral. Perdriolle y Vidal desarrollaron un torsiémetro para medir el angulo de
rotacion vertebral directamente a partir de una radiografia de tamafio natural. La
herramienta de medicion colocada en la radiografia y alineada con los bordes
laterales del cuerpo vertebral en estudio indica el angulo de rotacion en
incrementos de 5 ° basado en una linea trazada a través del centro del pediculo
interno. Aunque se utiliza ampliamente en la préctica clinica, el torsibmetro de
Perdriolle ofrece s6lo una reproducibilidad y precision muy limitadas. Se han
desarrollado varios otros métodos, pero todos se derivan de los principios
subyacentes a los cuatro métodos descritos anteriormente (lllés, Lavaste y
Dubousset 2019).
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La escoliosis de la columna vertebral se puede evaluar con el angulo de
Cobb. Este examen se realiza manualmente midiendo el angulo en las radiografias
y se considera el estandar de oro. Sin embargo, los estudios que evalGan la
reproducibilidad de este procedimiento han mostrado una alta variabilidad en la
concordancia intra e inter-observador. Debido a los avances técnicos, se ha
renovado el interés en nuevos procedimientos para determinar el angulo de Cobb.
De once estudios reportando la reproducibilidad de nuevos procedimientos de
medicion, todos. Los nuevos procedimientos se pueden dividir en procedimientos
asistidos por computadora, procedimientos automaéticos y aplicaciones para
teléfonos inteligentes. Todos los procedimientos de medicidon investigados
mostraron altos grados de confiabilidad. En general, los procedimientos digitales
tienden a ser ligeramente mejores que los manuales. Para todos los demas
procedimientos de medicién (automatico o teléfono inteligente), los resultados
variaron. Los estudios que implementaron la preseleccion vertebral y el
entrenamiento de observadores lograron una mejor concordancia entre ellos

(Langensiepen, et al 2013).

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna. Por lo
general, se evaltia midiendo el &ngulo de Cobb. Hoy en dia, debido a la creciente
eficacia del procesamiento de imagenes y la vision artificial, la disposicion para
aplicar estos métodos ha mejorado considerablemente para determinar la
escoliosis del angulo de Cobb. Se utilizaron tres nuevos procedimientos para
medir el angulo de Cobb. Un estudio utiliz6 un procedimiento automatizado (7%),
dos estudios utilizaron un procedimiento de teléfono inteligente (14%) y nueve
estudios utilizaron el procedimiento semiautomatico de medicion de Cobb (79%).
Siete estudios informaron reproducibilidad y repetibilidad. EIl rango de
reproducibilidad fue de 0,72 a 1 en los informes de ICC. La repetibilidad tiene un
rango alto en tres métodos separados. Se concluyo que el método de evaluacion
que se realiza con mayor frecuencia es la medicion del angulo Cobb. ElI método
semiautomatico es una opcion de medicion eficaz para la evaluacion

computarizada del angulo de Cobb. No hay una diferencia significativa entre los
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métodos manuales, el computacional y los basados en teléfonos inteligentes
(Moftian, et al 2019)

La investigacion de dos modelos, la Mask R-CNN como nucleo de un
método asistido por computadora para detectar y segmentar por separado la
columna y todos los cuerpos vertebrales en las radiografias de térax, y el angulo
de Cobb de la curva de la columna. Para evaluar la confiabilidad y precision del
método asistido por computadora, se midieron los angulos de Cobb en 248
radiografias de térax usando un método asistido por computadora, y dos
radiologos experimentados usaron un método manual para medir por separado los
angulos de Cobb en las radiografias de térax antes mencionadas. Para la medicién
manual del angulo de Cobb en las radiografias de térax, los coeficientes de
correlacion intraclase del andlisis de fiabilidad intra e interobservador fue 0,941 y
0,887, respectivamente, y las diferencias medias absolutas fueron <3,5 °. La
correlacion intraclase entre los métodos manuales y asistidos por computadora
para la medicion del angulo de Cobb fue de 0,854, y la diferencia absoluta media
fue de 3,32 °. Estos resultados indicaron que el método asistido por computadora
tenia buena confiabilidad para la medicion del angulo de Cobb en radiografias de
torax. Utilizando el valor medio de los angulos de Cobb en mediciones manuales>
10 ° como estandar de referencia para la escoliosis, el método asistido por
computadora logré un alto nivel de sensibilidad (89,59%) y un nivel relativamente
bajo de especificidad (70,37%) para diagnosticar la escoliosis en radiografias de
torax. Para la medicién del angulo de Cobb en las radiografias de toérax, nuestro
método asistido por computadora mostrd6 una buena confiabilidad y su
variabilidad fue < el umbral de 5 grados. Ademas, el método asistido por
computadora logro un alto nivel de sensibilidad (89,59%) y un nivel relativamente
bajo de especificidad (70,37%) para el diagnostico de escoliosis. Por lo tanto, el
método asistido por computadora era potencial y esperanzador para el diagnéstico

automatico de escoliosis en radiografias de torax (Pan, et al 2019)
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2. Justificacion de la Investigacion

Los trastornos de la columna vertebral y la obesidad estan aumentando y
son un motivo importante de preocupacion entre los organismos sanitarios y
educativos. Existe una amplia variabilidad en la literatura de positividad clinica
para la escoliosis en el examen de la columna. Se reporta que la prueba del &ngulo
de rotacién del tronco evidencia 26 sujetos (5,4%) positivos para el angulo de
rotacion del tronco > 7; 102 sujetos (21,3%) positivos para ATR > 6; y finalmente
191 sujetos (40,0%) positivos para angulo de rotacion del tronco > 5. Hubo 191
(40%) sujetos con escoliosis; la obesidad estuvo presente en 62 (13%) casos VY,
después de la regresion, se encontraron asociaciones entre la postura escoliotica y
el género, presencia de obesidad y flexibilidad. Se confirma una relacion entre
obesidad y escoliosis, que aumentan con la edad. Las mujeres tienen un mayor
riesgo de desarrollar jorobas y trastornos de la columna. Es recomendable utilizar
una combinacién de varios pardmetros, para lograr una evaluacién mas sensible
(Tisano et al 2020)

La técnica mas simple y accesible en el departamento de radiologia es la
radiografia convencional. Paradojicamente, los médicos y radi6logos estan
perdiendo su interés en interpretar radiografias, confiando méas en la fuente de
informacién que brindan las técnicas tomograficas, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética. Aunque la radiografia en formato
digital sigue siendo una de las técnicas empleadas con mas frecuencia en el
estudio del dolor espinal, tanto su funcién como su importancia han cambiado
mucho con el uso generalizado de la tomografia computarizada y la resonancia
magnética. Debido a que la tomografia computarizada y la resonancia magnetica
han desplazado a la radiografia convencional en el estudio de muchas afecciones
de la columna, los signos radiograficos de las afecciones de la columna se han
vuelto cada vez menos estudiados y, por lo tanto, menos conocidos entre los

médicos y radiélogos (Ruiz, Lainez Wang, & Lopez 2020).

Por lo tanto, ambos autores nos proveen de las razones suficiente para la

presente investigacion utilizando la radiografia convencional para comparar el
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método Cobb y Nash pudiendo proporcionar evidencia con adecuada validez
cientifica para la investigacion de la escoliosis sea para el diagndstico o
tratamiento. Es importante mencionar que esta investigacion es trascendente
porque compara dos métodos para la evaluacion estructural de la curvatura
vertebral en un examen radioldgico de columna en el servicio de rayos x de la

Clinica San Pedro — Chimbote
. Problema

¢Cual de los métodos Cobb o Nash es mas eficaz para el diagnostico radiologico
de escoliosis dorsolumbar de los pacientes atendidos en la Clinica San Pedro,
Chimbote-2019?

. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion de escoliosis

La escoliosis es definida como una deformidad en la columna vertebral en un
plano antero-posterior mayor a los diez grados (Alvarez y Nufez 2011). La
escoliosis se define como una deformidad espinal tridimensional que involucra
una o mas curvas espinales con desviacion lateral y rotacion axial de las vértebras.
Las radiografias coronales en bipedestacion, que incluyen toda la columna y la
cresta iliaca, son una modalidad econdmica de evaluacién de imagenes para la
escoliosis. El diagnostico y el tratamiento de la escoliosis dependen de la
gravedad de la deformidad de la columna y del riesgo de progresion (Pan, et al
2019)

Definicién de método de Cobb

Se define como angulo de Cobb, a un pardmetro radiografico objetivo para
cuantificar la gravedad de la escoliosis en radiografias coronales. Un angulo de
Cobb > 10 grados se considera clinicamente significativo para el diagnostico de
escoliosis, mientras que la variabilidad de las mediciones del angulo de Cobb
varia de 3 ° a 10 °. Ademas, la medicion manual requiere mucho tiempo,
especialmente en el cribado de escoliosis. Para reducir esa variabilidad y mejorar
la eficiencia, se han introducido métodos asistidos por computadora (Pan, et al
2019)
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Definicion de método de Nash

Método de Nash hace referencia a la curva escolidtica que generalmente se

relaciona con la rotacion de la vértebra sobre su propio eje, esta caracteristica

permite valorar el prondstico y el tratamiento adecuado para la escoliosis. El

método Nash - Moe es el mas usado, consiste en estimar el rango de la rotacion de

los pediculos (para una vértebra apical) hacia la parte concava de la escoliosis

(Quispicondor, 2019)

Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones Tipo de escala
variable (Factores) Indicadores de medicion
El método de Cobb se define | Método de Cobb | Angulo de 10° a 20° Escala
como el angulo que mide la
desviacion de la columna en Angulo de 20° a 40°
la escoliosis.
Angulo mayor de 40°
El método de Nash se define | Método de Nash | Grado 0 Escala
como la relaciona del
pediculo con el centro del Grado 1
cuerpo vertebral y clasifica de
este modo la rotacion Grado 2
vertebral.
Grado 3
Grado 4

5. La Hipotesis

Ho: EI método de Nash es més eficaz en comparacion al método de Cobb para el

diagndstico radiologico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro,

Chimbote-2019

Ha: El método de Cobb es més eficaz en comparacion al método de Nash para el

diagnostico radioldgico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro,

Chimbote-2019

16




6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la eficacia del método de Cobb en comparacion al Nash para el
diagndstico radiolégico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro, Chimbote-
2019

Objetivos Especificos:

- Caracterizar segun, edad y sexo las placas radiograficas de pacientes con
escoliosis dorso lumbar en los pacientes de la Clinica San Pedro — 2019.

- Evaluar el método de cobb en el diagndstico de escoliosis dorsolumbar en los
pacientes de la Clinica San Pedro — 2019.

- Evaluar el método de nash en el diagnostico de escoliosis dorsolumbar en los
pacientes de la Clinica San Pedro -20109.

- Identificar el método més eficaz (Cobb o Nash), para el diagnostico de
escoliosis dorsolumbar en los pacientes de la clinica San Pedro — 2019.

METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es de campo y de un disefio de investigacion no

probalistico.
Esquema:
M O
Donde:
M : pacientes con escoliosis dorso lumbar.

@] : Cobb y Nash.
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2. Poblacion y Muestra
Poblacion.

Estuvo constituida por los pacientes que acuden por un examen de radiografia de
columna dorsolumbar al servicio del &rea de rayos X de la Clinica San Pedro —
Chimbote.

Muestra.

La muestra estuvo constituida por todos los40 pacientes diagnosticados con
escoliosis dorsolumbar atendidos durante el afio 2019 El disefio muestral es no

probabilistico.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtendra los datos.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizo los instrumentos de investigacion una ficha de recoleccién de datos, la
cual considera en datos generales del paciente (nombres y apellidos, edad, sexo),
en donde también tendremos en cuanta los indicadores de Escoliosis dorsolumbar
diagnosticados. Se utilizo los datos obtenidos mediante el sistema CareRay
Human del servicio de radiologia las imagenes radiograficas de columna
dorsolumbar, de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,

con ayuda del informe médico se tomo la informacion sobre la escoliosis.
4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para la recoleccion de los datos se analizaran las iméagenes radiograficas de
columna dorsolumbar en proyeccion frontal, estos analisis se realizaran mediante
el método de Cobb y método de Nash respectivamente en el cual el primer método
consiste en identificar la primera vertebra que actien como limite superior y
limite inferior en la desviacion de la columna. Al identificar la primera vertebra de
desviacion y la ultima, se trazaran lineas paralelas a los platillos vertebrales, la

primera linea sera paralelo con el borde superior de la vertebra cefélica y la
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segunda linea ser& paralelo con el borde inferior de la vertebra caudal., dando

como resultado el angulo de Cobb.

Prosiguiendo con el método Nash en el cual consiste en medir el rango de rotacion
de los pediculos hacia la concavidad de la escoliosis, trazaremos en la mitad de la
vertebra una linea y después dos lineas adicionales que dividan la mitad de la
vertebra en tres porciones. La rotacion se calculard ubicando el pediculo en las
porciones del lado convexo y el pediculo visible en el lado cdncavo, esta se
ocultard si avanza la desviacion. Los resultados seran procesados utilizando el

programa de Microsoft Excel 2013
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RESULTADOS

E MASCULINO FEMENINO E METODO NASH GRADO O
METODO NASH GRADO1 = METODO NASH GRADO2 = METODO NASH GRADO3
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Figura N° 01. Distribucién porcentual de 40 pacientes segin edad y sexo en método de Nash para el diagnéstico de escoliosis dorsolumbar
en los pacientes de la Clinica San Pedro — 2019.

Interpretacion: la figura N° 01, muestra que en el rango de edad de 26 a 29 afios presenta la mas alta frecuencia para el grado 1 en el sexo
femenino para el método de Nash, asi mismo se puede indicar que dicho grado esta presente en todos los rangos de edades sin distincién de
sexo, pero solo en el sexo femenino es frecuente todos los grados. Y el grado tres solo esta presente en los rango de edad de 38 a 49 afios.
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BGradod Gradol B Grado 2 B &Grado 3

Figura N° 02. Distribucion porcentual de 40 pacientes segin grado en método de Nash para el diagndstico de escoliosis dorsolumbar en
los pacientes de la Clinica San Pedro — 2019.

Interpretacion: la distribucion porcentual muestra que el grado 1 de Nash es el mas frecuente entre la muestra estudiada y el grado 3
presenta la mas baja frecuencia, 5%.
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Figura N° 03. Distribucion porcentual de 40 pacientes segln edad en método de Cobb para el diagnostico de escoliosis dorsolumbar en los
pacientes de la Clinica San Pedro — 20109.

Interpretacion: la figura N° 03, muestra que en el rango de edad de 26 a 29 afios se presenta la mas alta frecuencia y estas frecuencias se
mantienen altas entre los 26 a 49 afios de edad.
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Figura N° 04. Distribucién porcentual de 40 pacientes segun rango de grado en el método de Cobb para el diagnéstico de escoliosis
dorsolumbar en los pacientes de la Clinica San Pedro — 2019.

Interpretacion: el rango entre 5 a 7 es el mas frecuente y en general podriamos decir que el rango comprendido entre 5 y 15 grados
para el método de Cobb es el que abarca el 92.5 por ciento de los diagnostico de escoliosis.
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Tabla N° 01

Efectividad del método de Cobb en comparacion al Nash para el diagnéstico
radiologico de escoliosis dorsolumbar en la Clinica San Pedro, Chimbote-2019

Prueba Nivel de
estadistica significacion P valor Decision Conclusion
(a)
Prueba de 0.05 0.023 Existe
McNemar p=0.05 Se diferencia
rechaza Ho estadisticamente
significativa

Interpretacion: con un nivel de significancia de 0.05 y un p = 0.023, se rechaza la
hipétesis nula y se puede afirmar que existe diferencia estadisticamente significativa
entre la eficiencia del método de Cobb con la eficiencia del método de Nash y que
por lo tanto el método de Cobb es més eficiente para el diagndstico de escoliosis
dorsolumbar en la Clinica San Pedro, Chimbote-2019.
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ANALISIS Y DISCUSION

La figura N° 01, muestra que en el rango de edad de 26 a 29 afios presenta la mas
alta frecuencia para el grado 1 en el sexo femenino para el método de Nash, asi
mismo se puede indicar que dicho grado est& presente en todos los rangos de edades
sin distincion de sexo, pero solo en el sexo femenino es frecuente todos los grados. Y
el grado tres solo esta presente en los rango de edad de 38 a 49 afos, nuestros
probablemente sean producto de la tendencia que tiene la escoliosis, la cual aparece
desde la nifiez, avanza hacia la adolescencia, tal como lo evidencian Alvarez y
Nufez, (2011) los cuales reportan que la escoliosis Idiopatica es mas frecuente en un
23% entre los 10 - 11 afios, las curvas estan entre los 25° a 45° y requieren cirugia en
un angulo mayor de 45°, en la actualidad con un diagnostico a tiempo, se evita
esperar ser adulto para realizar la cirugia. La escoliosis se diagnostica con una
radiografia simple de columna dorsolumbar, en posicion de pie en la proyeccion
anteroposterior, en los adolescentes se recomienda incluir las crestas iliacas para
evaluar su crecimiento y las claviculas para demostrar la nivelacion de los hombros
La Escoliosis Idiopatica se relaciona con la edad en la que observa, en la etapa
infantil hasta los tres afios, no es comun, con un rango de 0,5 al 5% %, si se
diagnostica en la pubertad desde los tres hasta los diez afios con un rango de 7 al

10,5%, y en adolescente después de los diez afios con 89%, del total.

Los resultados indican que las mujeres sufren de escoliosis en un 45% y los hombres
en un 55% y en el rango de edad de 30 a 33 tienen igual posibilidad de escoliosis. El
rango de edad de 26 a 29 afios se presenta la mayor incidencia de los diferentes
grados del método de Cobb y la mayor incidencia para todas las edades se presenta
en el grado 1 del método de Nash. Ademas, se puede indicar que los rangos de
edades 26 a 29 y 34 a 37 para Cobb y Nash presentan la mayor frecuencia de grados.
Nuestros resultados guardan similitud con los reportados por Wolff, y Riouallon
(2016), al afirmar que la escoliosis en la edad adulta tiene una evolucién constante,
ademas que aumenta después del final del crecimiento. La tasa promedio de
empeoramiento es de un grado por afio para una escoliosis superior a 30 °. Bien

tolerada durante la edad adulta temprana, la escoliosis se vuelve sintomatica a los 40
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afios con dolor de espalda, radiculalgia, malestar estético y funcional. La forma
severa podria provocar insuficiencia respiratoria. EI conocimiento de la evolucién
natural de la escoliosis y los estudios sobre los resultados quirargicos a largo plazo
permiten elegir entre el tratamiento médico y la cirugia. Para establecer un
prondstico, la escoliosis superior a 20 ° debe monitorearse con rayos X, cada cinco

anos.

La figura N° 02, muestra que en el rango de edad de 26 a 29 afios se presenta la méas
alta frecuencia y estas frecuencias se mantienen altas entre los 26 a 49 afios de edad.
la figura N° 03, muestra que en el rango de edad de 26 a 29 afios se presenta la mas
alta frecuencia y estas frecuencias se mantienen altas entre los 26 a 49 afos de edad.
La figura 04 muestra que el rango entre 5 a 7 es el méas frecuente y en general
podriamos decir que el rango comprendido entre 5 y 15 grados para el método de
Cobb es el que abarca el 92.5 por ciento de los diagnostico de escoliosis. En ese
sentido concordamos con la Clinica Mayo (2019) que afirman que la escoliosis es
una afeccion deformante de la columna vertebral que evoluciona hasta la madurez
Osea, se estudia en sus tres dimensiones, que se demuestra en la alteracion del eje
longitudinal, en curvaturas mayor a 10 grados en sentido lateral observada desde un
plano coronal, luego en un corte sagital, se observara si hay lordosis inversay por
ultimo la rotacion del cuerpo vertebral, la que indicaria la ausencia o disminucion
de las curvaturas fisiologicas de la columna lumbar y dorsal. Asi también nuestros
resultados concuerdan con Charca, (2019) que concluye en su investigacion que la
medicién del angulo de Cobb permite diagnosticar la escoliosis dorsolumbar de la
columna, lo cual facilita el tipo de tratamiento a los pacientes, el 63% presentaron
curvas menores de 20 grados siendo una escoliosis leve, de 20 a 40 grados con una
escoliosis moderada el 30% y la escoliosis severa superior a 41 grados, el 7 %
resultados obtenidos de la Clinica de Especialidades. En la misma linea tenemos a
Ferras et al (2019) que llegaron a la conclusion que es posible una aproximacion de
la medida del angulo de Cobb con ultrasonido utilizando los procesos transversales
como referencia. Se trata de un sistema muy rapido y sencillo para valorar la
principal medida de deformidad espinal en jovenes, aunque no permite estimar la

rotacion axial o sagital asociada.
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Boyer, Shen, Parent, Kadoury y Aubin (2018). Indican que debe evitarse el método
Nash-Moe, considerando su inexactitud mayor a 9°. La instrumentacion no
comprometid la precision ni la exactitud de la medicion. La precision de la medicion
de los métodos de reconstruccion 3D se vio afectada por la gravedad de la rotacion
axial y probablemente esta sea la causa del rechazo de la hipotesis nula y que termina
proclamando al método de Cobb como el més eficiente, en ese sentido respecto a la
identificacion el método mas eficaz para el diagndstico de escoliosis dorsolumbar
tenemos que la tabla 1, muestra un nivel de significancia de 0.05 y un p = 0.023, lo
que implica que se rechaze la hipdtesis nula y se puede afirmar que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la eficiencia del método de Cobb con la
eficiencia del método de Nash y que por lo tanto el método de Cobb es mas eficiente
para el diagnostico de escoliosis dorsolumbar en la Clinica San Pedro, Chimbote-
2019, con estos resultados. Esta eficiencia probablemente se debe a que, Moftian, et
al (2019), concluyeron que el método de evaluacion que se realiza con mayor
frecuencia es la medicion del angulo Cobb y segun Flores, Marcon, Cristante, Pesoa,
y Letaif, (2019) el método Nash-Moe utiliza radiografia bidimensional para medir
cambios tridimensionales. Pero el método Nash-Moe es menos preciso ante lo cual,
se puede elegir primero debido a su mayor aplicabilidad y reproducibilidad. No se
han identificado estudios que evaluaran el uso del método de Nash-Moe para la
correccion de la curva en las extremidades o el apex en pacientes tratados mediante
desrotacion de la barra con instrumentacion segmentaria mediante tornillos
pediculares. Creemos en la efectividad de este método para el analisis de rotacion
axial espinal. Ademas, agregamos que Petracchi et al. (2013) indica que el angulo de
Cobb se puede medir después de la fotografia digital de espinogramas de 30x 90 cm
con alta reproducibilidad entre las cAmaras y observadores. es un método que facilita
en el diagnoéstico de escoliosis en la columna dorsolumbar. Y Ortiz et al., (2016),
reporta que el angulo de Cobb es el trazo de lineas en la radiografia, perpendiculares
a las lineas anteriores y se mide el angulo superior e inferior de las plataformas
vertebrales proximales y distales que forman la curvatura, las cuales deben ser mas
inclinada hacia la concavidad. Ambas apreciaciones de los investigadores permiten

evidenciar la eficiencia de su efectividad. No obstante consideramos que es muy
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necesario utilizar mejores métodos para medir la eficiencia del método de Cobb y el
de Nash; utilizar por ejemplo los parametros generados por Integrated Shape Imaging
System 2 que es el "angulo de piel maximo". El angulo de piel maximo es una
medida de la asimetria de la espalda, de la misma manera que la mide el
escoliometro. La diferencia es que la medida del escoliometro se toma en la posicion
de flexion hacia adelante, mientras que angulo de piel maximo es una medida que se
toma en posicién vertical (Lotfi, Chauhan, Gardner, Berryman, y Pynsent, 2020).
Finamente podemos decir que Gstoettner et al (2009) indican que el método de Cobb
es el método estdndar de cuantificacion del angulo de escoliosis. Es una medida
objetiva y generalmente se usa para tomar decisiones sobre la progresion de una
curva, asi como la necesidad y el éxito del tratamiento. Las mediciones del angulo de
Cobb muestran una variabilidad intra e interobservador de aproximadamente 4 ° a 8
°. Las fuentes de error son una definicion incorrecta de la vértebra final, un dibujo
incorrecto de las lineas a traves de las placas terminales o los pediculos, el dibujo de
perpendiculares o la medida del angulo en si. Se ha determinado la fiabilidad
intraobservador e interobservador de la definicion de la vértebra terminal y la
medicién del &ngulo de Cobb mediante radiografias impresas y digitales de pacientes

con escoliosis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las mujeres sufren de escoliosis en un 45% y los hombres en un 55% y en el
rango de edad de 30 a 33 tienen igual posibilidad de escoliosis. El rango de edad
de 26 a 29 afos se presenta la mayor incidencia de los diferentes grados del
método de Cobb y la mayor incidencia para todas las edades se presenta en el
grado 1 del método de Nash. Ademas, se puede indicar que los rangos de edades

26 a 29 y 34 a 37 para Cobb y Nash presentan la mayor frecuencia de grados.

El grado 2 en el método de Nash es el méas frecuente entre la muestra estudiada y

el grado 3 presenta la mas baja.

El rango entre 5 a 7 es el mas frecuente y en general podriamos decir que el rango
comprendido entre 5 y 15 grados para el método de Cobb es el que abarca el 92.5

por ciento de los diagnosticados con escoliosis.

El método de Cobb es més eficiente que el método de Nash, para el diagndstico de

escoliosis dorsolumbar en los pacientes de la clinica San Pedro — 2019.

Recomendaciones

Realizar investigaciones en otros establecimientos de salud que permitan obtener

resultados que permitan hacer generalizaciones a nivel de poblacion.

Se recomienda la inclusion del método de Cobb, ya que es una técnica radiografica

de gran valor y apoyo al diagndstico.

Se recomienda a los Tecndlogos Medico en Radiologia realizar un protocolo
adecuado de las radiografias de columnas dorsolumbares, con el fin de evitar falsos

positivos de escoliosis.
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ANEXOS

Anexo N° 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion. La presente
investigacion es conducida por la Bachiller, Garcia Loyola, Astrid Arleny de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnoldgico respecto a la “Efectividad del método de Cobb en comparacion al Nash
para el diagnéstico radiologico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro,
Chimbote-2019”. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el
uso de los resultados de su diagnostico de escoliosis lumbar. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller Garcia Loyola, Astrid Arleny. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a las “Efectividad del método
de Cobb en comparacion al Nash para el diagnostico radiolégico de escoliosis
dorsolumbar, Clinica San Pedro, Chimbote-2019” Me han indicado también que
tendré que autorizar el uso de los resultados de mi diagnostico de escoliosis lumbar.
Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Garcia Loyola, Astrid
Arleny al siguiente nimero de celular: 942003248.

Chimbote, enero del 2021
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

I. Datos generales

a) N° Radiografia

b) Fecha del examen:

c) Edad del paciente:

d) Sexo del paciente :

I1. Datos Especificos

GRADOS GRADOS
M. COBB M. NASH




ANEXO N° 3

Informe de conformidad del asesor

HUSP

A 2 Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica
De z Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesls
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha . Chimbote, 21 de enero de 2021

MM“W“MMCMMMMW-MUWW“M

Tengo a bien dirigirme 3 usted, para saludaria cordialmente y al mismo liempo informarde que el
INFORME DE TESIS titslado.

“"EFECTIVIDAD DEL METODO DE COBB EN RELACION AL METODO DE NASH EN EL
DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS DE COLUMNA DORSOLUMBAR EN PACIENTES DE LA

CLINICA sAN P.EDRODE EPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL Nis’,ﬁdbachierASTRiD
ARLENY GARCIA LOYOLA, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especiaidad
en Radiologia 52 encuentra en condicon de ser evaluada por los miembros del Jurado
Dictaminad

Contango con su amable atencion 3l prasente, es 0C3sI0N Propicia Pars renovads \as muesras
o0& m especsl defersnna personal.
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ANEXO: N°4
Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el estudio
Sr. director de la Clinica San Pedro

La Bachiller, Srta. Garcia Loyola, Astrid Arleny de la Universidad San Pedro,

solicita a su direccion el acceso a los datos de las radiografias de los pacientes
diagnosticados con escoliosis lumbar con el proposito de realizar la
investigacion, “Efectividad del método de Cobb en comparacion al Nash para
el diagnostico radiologico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro,
Chimbote-2019”. Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la
presente investigacion y en la forma que el proyecto adjunto indica.
Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del proyecto si su
direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento de salud o para
la proteccion de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.

Atentamente,

Chimbote, enero del 2021

Gang;ola, Astrid Arleny
DNI N° 73801625
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ANEXO N° 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP
§USP

LININTRSADA D S AN PO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efectividad del método de Cobb en comparacion
al Nash para el diagndstico radiologico de escoliosis dorsolumbar, Clinica San Pedro,
Chimbote-20159" del (a) estudiante: Astrid Arleny Garcia Loyola identificadofa) con Codigo
M2 1112000635, e ha verificado un porcentaje de similitud del 13%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario W 5037-2019-U5P/CU para la obtencidn de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Mayo de 2021

..

i
o X RBINA BANJINES
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ANEXO N° 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

DIGITAL
 DE INVESTIGACION

. |a3Inegriae,loyo

- gmail: com
= Correo Elactrénico
o Trebejo de lnvestigacién
|| Moastria Doctorado

mmfamavf, al
Lologico ole

v.ﬂ,?z Jon  Peclio.
D Z

2L

es la versién final del trabajo de
= = elgrado

e  en formato digital
libre y gratuite, de manera

~.ANe

|3
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ANEXO N°7

Base de datos

Numero | EDAD | SEXO | M.COBB | M.NASH
1 50 F 14.5° GRADO 2
2 45 F 14.8° GRADO 2
3 42 M 11° GRADO 1
4 38 M 5.8° GRADO 0
5 53 M 11.7 GRADO1
6 48 F 6.1° GRADO 1
7 17 M 7.2° GRADO 1
8 26 F 7.6° GRADO 1
9 25 F 8.5° GRADO 1
10 35 F 16.5° GRADO 2
11 38 F 23.4° GRADO 3
12 28 M 15.7° GRADO 2
13 17 F 8° GRADO 0
14 47 F 22.5° GRADO 3
15 35 M 10° GRADO 1
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16 25 12° GRADO 1
17 32 14° GRADO 2
18 28 7.1° GRADO 1
19 26 7.6° GRADO 1
20 26 7.3° GRADO 1
21 25 5.7° GRADO 0
22 33 7.3° GRADO 1
23 45 9.3° GRADO 1
24 34 6.6° GRADO 0
25 46 13.5° GRADO 2
26 28 6.2° GRADP 0
27 45 11.5° GRADO 1
28 35 9.6° GRADO 1
29 29 8.8° GRADO 1
30 35 12.1° GRADO 1
31 46 17.6° GRADO 2
32 45 14.8° GRADO 2
33 14 14.1° GRADO 2
34 18 10.6° GRADO 1

41



35 28 14.8° GRADO 2
36 32 15.1 GRADO 2
37 32 7.3° GRADO 1
38 27 6.7° GRADO 1
39 28 10.8° GRADO 1
40 35 14.9° GRADO2
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ANEXO N°8
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